
 
 

07 —APLICACIÓN DE SERVICIO DE AUTOBÚS 
 

 Charter School of Educational Excellence Enrollment Packet 2009-2010 

Solamente Residentes del Bronx!!! 
 

 

Nombre de Niño/a:_________________________________ 
 
Fecha de  Nacimiento: __ __ / __ __ / __ __ __ __ El Sexo:   Femenina    Masculino  

                m m      d  d      a   a   a  a  
 
Dirección de Hogar: _____________________________________________  
       Calle   Número de Apartamento 
 
    _____________________________________________ 
    Ciudad   Estado Código Postal 
 
 
Calles Cruzadas: ___________________&___________________ 

 

 

  

 


